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 日本人を対象として身体活動や体力との関連について定量的に検討した疫学研究は十分
とは言えない。欧米人と日本人では遺伝素因や生活環境が異なることから、日本人を対象
として身体活動や体力に関する疫学研究を行うことは公衆衛生上の意義があると考えられ
る。また、「健康づくりのための身体活動基準 2013」において推奨されている身体活動量や
全身持久力等の基準は、生活習慣病や死亡、運動器障害などの様々なアウトカムと身体活
動や体力との関連について検討した前向きコホート研究の結果を統合することで各基準値
が定められている。したがって、これらの基準が、実際に各疾患とどのような関係にある
のかについては明確になっておらず、身体活動量や全身持久力の基準と各疾患との関連に
ついて検討を行うことは、「健康づくりのための身体活動基準 2013」の普及・啓発を推進す
る上でも重要であると考えられる。 
 本研究では、日本人を対象として身体活動および体力とメタボリックシンドロームおよ
び 2型糖尿病との関連について検討するとともに、「健康づくりのための身体活動基準 2013」
で推奨されている身体活動量および全身持久力の基準達成との関連について検討すること
を目的とした。 
 
研究課題 1：身体活動量の基準とメタボリックシンドローム 
 「健康づくりのための身体活動基準 2013」で推奨されている身体活動量の基準（3 メッ
ツ以上の強度の身体活動を 23 メッツ・時/週）および身体活動量の方向性（身体活動量を
今より少しでも増やす。例えば毎日 10分長く歩く：プラス・テン）を満たすこととメタボ
リックシンドロームとの関連について横断的に検討した。 
 その結果、身体活動量の基準未達成者に対する達成者のメタボリックシンドローム予備
群と該当者の調整オッズ比（95%信頼区間）は、0.49（0.33-0.74）と有意な関連が認めら
れた。また、3.5 メッツ・時/週ごとの身体活動量の増加に対する調整オッズ比は、0.92
（0.87-0.98）と有意な負の量反応関係が認められた。 
 以上より、身体活動量の基準および身体活動量の方向性（プラス・テン）を満たすこと
は、メタボリックシンドロームの低い頻度と関連することが示唆された。 
（川上ら. 日本公衆衛生雑誌. [In press]） 
 
研究課題 2：全身持久力の基準と 2型糖尿病 
 「健康づくりのための身体活動基準 2013」で推奨されている全身持久力の基準と 2 型糖
尿病罹患との関連について検討するとともに、2型糖尿病の発症予防に対する全身持久力の
基準の妥当性について縦断的に検討した。 
 その結果、全身持久力の基準未達成者に対する達成者の 2 型糖尿病罹患の調整ハザード
比（95%信頼区間）は 0.67（0.51-0.89）と有意に低かった。ROC解析の結果、2型糖尿病発
症の予測に向けた全身持久力のカットオフ値は 10.8 メッツ（感度 0.64、特異度 0.64）と
なり、40歳未満の男性の全身持久力の基準値 11.0メッツと近似値であった。 
 以上より、全身持久力の基準は、特に 40 歳未満の日本人男性において、2 型糖尿病予防
に対しておおよそ妥当な値であると考えられた。全身持久力の基準以上の値を保持するこ
とによって、2型糖尿病の発症が抑制できる可能性が示唆された。 
（Kawakami et al. J Epidemiol. 2014） 
 
研究課題 3：筋力と 2型糖尿病 
 2型糖尿病に対する筋力と肥満の単独および複合の関連を横断的に検討した。 
 その結果、筋力と 2 型糖尿病との間に負の量反応関係が認められた（トレンド検定：
P=0.001）。また、肥満状況で層別解析したところ、肥満者において、筋力が最も低い第 1
四分位の者に対する 2 型糖尿病の調整オッズ比は、第 2 四分位で 0.77（0.54-1.10）、第 3
四分位で 0.70（0.49-0.99）、第 4 四分位で 0.54（0.38-0.79）と、有意な負の量反応関係
が認められた（トレンド検定：P=0.001）。一方、非肥満者においては筋力との間に明確な
関連がみられなかった（トレンド検定：P=0.428）。 
 以上より、ダイナペニア、つまり加齢に伴う筋力の低下は 2 型糖尿病有病者の高い頻度
と関連する可能性が示唆され、この関連性は肥満者において強く認められることが示唆さ
れた。 
（Kawakami et al. J Epidemiol. [Submitted]） 
 
 本研究における以上の結果より、日本人において、「健康づくりのための身体活動基準
2013」で推奨されている身体活動量や全身持久力の基準を満たすこと、および、高い筋力
を保持することはメタボリックシンドロームあるいは 2 型糖尿病の低い頻度と関連する可
能性が示唆された。今後、「健康づくりのための身体活動基準 2013」および「健康づくりの
ための身体活動指針（アクティブガイド）」の普及と共に、国民全体の身体活動量が増加し、
2型糖尿病をはじめとする生活習慣病有病者の減少がみられることが期待される。 
